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ABSTRAK
Latar  belakang: Pola  kolonisasi  nasofaring  oleh  bakteri potensial  patogen 
respiratori penting  untuk  diketahui karena dapat  menjadi  sumber  infeksi  pada 
orang lain. Usia merupakan faktor yang sangat mempengaruhi kolonisasi bakteri 
patogen respiratori  pada nasofaring orang sehat sehingga akan didapatkan data 
yang berbeda pula antara anak-anak dan orang tua. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan pola kolonisasi bakteri patogen respiratori pada nasofaring 
anak-anak dan orang tua sehat.
Metode:  Penelitian  ini  merupakan  penelitian  observasional  analitik  dengan 
pengambilan  data  secara Cross-Sectional dengan  sampel yang  diambil secara 
cluster random dari wilayah kerja Semarang. Seratus lima puluh subjek anak-anak 
(0-5 tahun) serta orang tua (45-70 tahun) yang bebas dari gejala penyakit saluran 
napas, dilakukan swab nasofaring pada bulan Februari - Maret 2010. Pemeriksaan 
spesimen  swab  dilakukan  di  laboratorium  mikrobiologi  RSUP  Dr.  Kariadi. 
Perbedaan kolonisasi  pada anak-anak dan orang tua diuji dengan uji  χ2 dan uji 
alternatifnya uji Fischer dengan SPSS for windows 15.
Hasil: Prevalensi kolonisasi bakteri potensial patogen respiratori pada nasofaring 
anak-anak dan  orang tua  sehat  berturut-turut  adalah  S.  pneumonia  45.3% dan 
10.7% (p=0.0001), H. influenzae 12.0% dan 1.3% (p=0.009), Enterobacteriaceae 
10.7% dan 25.3% (p=0.019), S. aureus 6.7% dan 8.0% (p=0.681), M. catharralis 
5.3% dan 2.7% (p=0.405). 
Simpulan: Kolonisasi bakteri S. pneumoniae dan H. influenzae lebih tinggi pada 
anak-anak dibandingkan orang tua, berbeda dengan  kolonisasi Enterobacteriaceae 
dimana lebih tinggi pada usia tua. Kolonisasi  S. aureus dan M. catharralis tidak 
berbeda bermakna. 
Kata  kunci:  kolonisasi  nasofaring,  bakteri  potensial  patogen  respiratori,  S. 
pneumonia, Enterobacteriaceae, H. influenza, M. catharralis, S. aureus, anak-anak 
sehat, orang tua sehat.
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ABSTRACT 
Background: The  pattern  of  nasopharyngeal  colonization  by  potential  respiratory 
pathogen bacteria is  important to be understood as they can be a source of 
infection  for  other  people.  As  Age  is  one  of  determinant  factors  affecting 
nasopharyngeal  colonization  by  potential  respiratory  pathogen  bacteria  in 
healthy people, so there will  be difference in colonization among age groups. 
This  study  is  aimed  to  know  the  distinct  pattern  of  potential  pathogen 
respiratory bacteria colonization between children and elderly.
Methods: This was an analytic observational study by taking a cross-sectional data with 
cluster random sampling from the working area of Semarang. Samples were 150 
subject children (0-5 years) and the elderly (45-70 years) who were free from 
symptoms of  respiratory  tract  infection  and  were  conducted  nasopharyngeal 
swab in February-March 2010. Nasopharyngeal swab specimen was isolated in 
microbiology laboratories of RSUP Dr.  Kariadi.  The differences of colonization 
between children and the elderly were tested with  χ  2 test and as alternative 
test, Fischer test, both were processed in SPSS for Windows 15.
Results: The  prevalence  of  nasopharyngeal  colonization  of  potential  respiratory 
pathogens in the healthy children and the elderly are respectively S. pneumonia 
45.3%  and  10.7%  (p=0.0001),  H.  influenzae 12.0%  and  1.3%  (p=0.009), 
Enterobacteriaceae 10.7% and 25.3% (p=0.019),  S. aureus 6.7% and 8.0% (p = 
0.681), M. catharralis 5.3% and 2.7% (p=0.405).
Conclusions: Nasopharyngeal colonization of S. pneumoniae and H. influenzae in healthy 
children is higher than in the elderly, in contrast to Enterobacteriaceae in which 
colonization is higher in the elderly. Colonization of S. aureus and M. catharralis 
is not significantly different. 
Keywords: nasopharyngeal  colonization,  potential  respiratory  pathogen  bacteria,  S.  
pneumonia, Enterobacteriaceae,  H. influenza,  M. catharralis,  S.  aureus,  healthy 
children, healthy elderly. 
PENDAHULUAN
Kolonisasi  nasofaring  oleh  bakteri potensial  patogen respiratori,  seperti 
Streptococcus pneumoniae,  Staphylococcus aureus,  Haemophylus influenzae dan 
Moraxella  catarrhalis umumnya  tanpa  menimbulkan  manifestasi  klinis,  tetapi 
keberadaan bakteri-bakteri potensial patogen respiratori ini  tetap menjadi sebuah 
masalah karena dapat  menjadi  sumber  penularan  dan  penyebaran  pada  orang 
lain.1-4  Streptococcus  pneumoniae merupakan  penyebab  utama  pneumonia 
komunitas  di  Amerika  Serikat.5  Pneumonia komunitas  pada  inang yang sehat 
umumnya  dikarenakan oleh  flora  di  nasofaring.6 Kolonisasi  flora  normal  pada 
nasofaring merupakan sumber infeksi pertama sebelum menyebar ke lokasi lain 
pada saluran napas atau melakukan penetrasi pada cairan tubuh yang steril.3 
Berdasarkan  data  dari  United  Nations  Children’s  Fund  (UNICEF) dan 
World Health Organization (WHO), pneumonia merupakan salah satu pembunuh 
anak utama yang terlupakan. Anak balita  diperkirakan meninggal dunia karena 
pneumonia lebih dari  dua juta setiap tahunnya.7  Di Indonesia sendiri pneumonia 
merupakan urutan terbesar yang menyebabkan kematian pada balita, berdasarkan 
Survey  Kesehatan  Rumah  Tangga  (SKRT)  tahun  1992,  1995,  2001 dan  juga 
berdasarkan  Riset  Kesehatan  Dasar  (Riskesdas)  2007.8,9 Oleh  karena  itu, 
keberadaan  bakteri-bakteri  potensial  patogen  respiratori  di  saluran  napas 
merupakan informasi yang penting.
Usia  merupakan  faktor  yang  sangat  mempengaruhi  kolonisasi  bakteri 
potensial  patogen respiratori pada nasofaring orang sehat. Berdasarkan beberapa 
penelitian  didapatkan  bahwa  kolonisasi  tertinggi  ada  pada  usia  mau  masuk 
sekolah,  kolonisasi  akan menurun pada  usia  sekolah  dan akan menurun tajam 
pada usia dewasa muda dan sedikit penelitian yang mengamati pada usia dewasa 
tua.1,2,10 Pada  tiap  daerah,  akan  memiliki  pola  kolonisasi  yang  berbeda-beda, 
seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh Wolf  et al, pada tiga negara yang 
berbeda  secara  sosiodemografinya,  yaitu  Angola,  Brazil  dan  Belanda,  dimana 
Angola  dan  Brazil  lebih  banyak  bakteri  batang  gram  negative,  sedang  kan 
Belanda lebih banyak bakteri Gram positif dan Gram negative lainnya.6 Angola 
dan  Brazil  memilki  karaketeristik  sosio-demografi  mirip  dengan  Indonesia, 
dimana  Angola  dan  Brazil  merupakan  negara  berkembang  dengan  kondisi 
penduduk  yang  diambil  sebagai  sampel  berasal  dari  hunian  dengan  tingkat 
kepadatan  tinggi  dan  sanitasi  lingkungan  yang  buruk.  Di  Indonesia  sendiri, 
berdasarkan hasil kultur sputum dari bagian Mikrobiologi Rumah Sakit Umum 
Pemerintah  (RSUP)  dr.  Kariadi  didapatkan  bahwa  bakteri  Gram negatif  lebih 
banyak ditemukan daripada bakteri Gram positif. Dari 405 total isolat diperoleh 
205 isolat dari kelas Enterobacteriaceae.11
Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  perbedaan  pola  kolonisasi 
bakteri  potensial  patogen respiratori  pada  nasofaring  anak-anak dan  orang tua 
sehat. Data pola kolonisasi ini dapat menjadi informasi sebagai pegangan laborat 
mikribiologi dalam melakukan analisa hasil kultur pada penderita infeksi saluran 
napas.  Informasi  ini  juga  dapat  menjadi  pertimbangan dalam  mendiagnosa 
sementara  suatu  penyakit  saluran  napas  dan  pemberian  terapi  empiris  pada 
penderita infeksi saluran napas atas. 
METODE
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pengambilan 
data  secara  Cross-sectional.  Populasi  penelitian ini  adalah masyarakat  sehat  di 
Kota Semarang dengan 150 sample dipilih secara cluster random sampling yang 
memenuhi kriteria inklusi (anak-anak usia 6 bulan-5 tahun, dewasa usia 45-70 
tahun,  tidak  menggunakan  antibiotic  dalam  dua  hari  terakhir,  tidak  ada  lesi 
dipermukaan hidung, dan tidak ada gejala/tanda penyakit saluran napas). Sampel 
dieksklusikan apabila subjek tidak bersedia dan tidak kooperatif ketika melakukan 
swab nasofaring. 
Penelitian  ini  dilakukan  selama  bulan  Februari  –  Maret  2010,  yang 
dilakukan di masing-masing RT untuk pengambilan swab nasofaring dari setiap 
subjek.  Subjek  dikumpulkan  dalam acara  warga  seperti  Arisan  dan  Posyandu. 
Sebelumnya,  dilakukan  pengisian  kuesioner  terlebih  dahulu  untuk  mengetahui 
apakah subjek masuk ke dalam kriteria inklusi atau tidak. Setelah itu, hasil swab 
nasofaring disimpan dalam media amies, dan dilakukan isolasi primer pada tiga 
buah media (media agar darah dengan gentamisin, agar coklat, dan mac conkey). 
Setelah  itu,  media  diinkubasi  pada  inkubator  CO2, suhu 35oC, selama 48 jam. 
Pengamatan dilakukan setiap 24 jam untuk mengidentifikasi koloni apa saja yang 
tumbuh pada ketiga media agar tersebut. Koloni bakteri yang akan diidentifikasi 
diantaranya adalah  S.  pneumonia,  H.  influenza,  M.  catarrhalis,  S.  aureus,  dan 
Enterobacteriacea. Proses identifikasi ini meliputi, pembacaan koloni hasil isolasi 
primer  pada  ketiga  media  agar,  pengecatan  Gram,  dan  tes  lainnya  yang 
mendukung  ketepatan  identifikasi,  seperti  tes  optochin,  tes  oksidase,  dan  tes 
satelit.  Proses  identifikasi  koloni  ini  dilakukan  di  laboratorium  Mikrobiologi 
Klinik RSUP dr. Kariadi. 
Kemudian,  dari  hasil  identifikasi  tersebut  dilakukan  clening,  coding, 
tabulasi  data,  dan  kemusian  dimasukkan  ke  dalam  computer  untuk  dianalisis 
menggunakan  SPSS 15  for  Windows.  Dati  data  tersebut  dilihat  distribusi  dan 
presentase tiap  variabel  dan  dilakukan uji  beda  dengan uji  chi  square  dan uji 
alternative lainnya.
HASIL
Dari total 150 subjek yang dilakukan swab nasofaring, 71 orang (47,3%) 
tidak  terkolonisasi  oleh  bakteri  potensial  patogen  tersebut  dan  ada  79  orang 
(52,7%)  terkolonisasi  oleh  kelompok  bakteri  tersebut.  Bakteri  yang 
mengkolonisasi  nasofaring  subjek  bervariasi,  ada  subjek  yang  terkolonisasi 
tunggal maupun terkolonisasi bersama bakteri lain. Sebaran jumlah spesies yang 
mengkolonisasi subjek ditampilkan pada tabel 1. 
Tabel 1. Tipe Kolonisasi pada Setiap Subjek Sehat
Tidak Terkolonisasi Terkolonisasi











Total (150) 71 (47.3%) 62 (41.3%) 16 (10.7%) 1 (0.7%)
Subjek yang terkolonisasi  lebih  dari  satu  spesies  bakteri  ada  15  orang (10%), 
dimana  kokolonisasi  yang  paling  banyak  adalah  antara  bakteri  S.  pneumonia 
dengan H. influenzae dan antara S. pneumonia dengan Enterobacteriacea.
Pola  kolonisasi  bakteri  potensial  patogen  respiratori  yang  terjadi  pada 
nasofaring orang sehat dapat dilihat pada gambar 1. Dari gambar tersebut dapat 
dilihat  kelompok bakteri yang menempati nasofaring anak-anak sehat mulai dari 
yang paling banyak hingga yang paling sedikit adalah bakteri S. pneumonia, H.  
influenzae, Enterobacteriaceae,  S. aureus,  dan  M. catarrhalis.  Sedangkan, pada 
nasofaring orang tua adalah bakteri Enterbocateriaceae, S. pneumoniae, S. aureus,  
M. catarrhalis, dan H. influenzae.
Gambar 1 Pola Kolonisasi Bakteri Potensial Patogen Respiratori pada Nasofaring 
Orang Sehat
S.  pneumoniae paling  banyak  ditemukan  pada  anak-anak  (45.3%), 
sedangkan pada orang tua merupakan kedua terbanyak (10.7%), secara statistik 
ada  perbedaan  yang  bermakna  (p=0.0001).  H.  influenzae juga  lebih  banyak 
mengkolonisasi subjek anak-anak (12%) dari pada subjek orang tua (1.3%) dan 
secara  statistik  terdapat  perbedaan  yang  bermakna  (p=0.009).  Berbeda  dengan 
kedua bakteri  tersebut,  Enterobacteriaceae lebih banyak mengkolonisasi  subjek 
orang  tua  (25.3%)  dari  pada  anak-anak  (10.7%)  dan  secara  statistik  terdapat 
perbedaan yang bermakna (p=0.019). S. aureus juga lebih banyak ditemukan pada 
orang  tua  (8%)  dari  pada  anak-anak  (6.7%),  akan  tetapi  perbedaan  ini  secara 
statistik  tidak  bermakna  (p=0.754).  Perbedaan  yang  secara  statistik  tidak 
bermakna  juga  ditemukan  pada  kolonisasi  M.  catarrhalis (p=0.681),  dimana 
prevalensi pada anak-anak sebesar 5.3% dan pada orang tua sebesar 2.7%. 
PEMBAHASAN
Bakteri potensial patogen merupakan flora normal yang hidup pada kulit 
dan  mukosa  yang  bersifat  sementara  mengolonisasi  nasofaring  orang  sehat. 
Keberadaannya selalu  ditemukan pada  setiap individu walaupun sedang dalam 
keadaan  tidak  sakit.12 Kolonisasi  nasofaring  oleh  bakteri potensial patogen 
respiratori,  seperti batang  Gram  negatif, Streptococcus  pneumonia, 
Staphylococcus  aureus,  Haemophilus  influenzae dan  Moraxella  catarrhalis 
umumnya  tanpa  menimbulkan  manifestasi  klinis,  tetapi  keberadaan  bakteri-
bakteri  potensial  patogen  respiratori  ini  tetap  menjadi  sebuah  masalah karena 
dapat menjadi sumber penularan dan penyebaran pada orang lain.1-4
Kolonisasi bakteri potensial patogen pada nasofaring ini dipengaruhi oleh 
banyak faktor, salah satunya adalah usia, dimana kolonisasi akan lebih banyak 
dijumpai  pada  usia  anak-anak  dibandingkan  usia  dewasa.1,6,10 Hal  ini,  sesuai 
dengan  hasil  dari  penelitian  ini,  dimana  anak-anak  lebih  banyak  yang 
terkolonisasi, yaitu sebesar 62.7% dan bakteri yang paling banyak mengkolonisasi 
pada anak-anak adalah  S. pneumoniae  (45.3%). Angka presentase ini tidak jauh 
berbeda dengan  penelitian  yang pernah dilakukan di  Lombok,  Indonesia  yaitu 
sebesar 48.0%, juga masih dalam rentang presentase pada penelitian-penelitian 
sebelumnya, yaitu 14.9 – 62.0%.1,6,13-20  
Haemophilus  influenzae  juga  merupakan  salah  satu  bakteri  potensial 
patogen  yang  banyak  dijumpai  pada  nasofaring  anak-anak  sehat.  Berdasarkan 
penelitian-penelitian  sebelumnya,  prevalensi  dari  H.  influenzae cukup  tinggi, 
bahkan  beberapa  penelitian  menyebutkan  bahwa  prevalensinnya  lebih  tinggi 
dibandingkan  dengan  S.  pneumoniae.  Penelitian  sebelumnya  terdata  bahwa 
prevalensi  H. influenzae ada diantara rentang 11 – 88 %.21 Dalam penelitian ini 
didapatkan  prevalensi  H.  influenzae sebesar  12.0%,  hal  ini  sesuai  dengan 
penelitian  sebelumnya.  Perbedaan  prevalensi  H.  influenzae pada  penelitian-
penelitian  terdahulu  ini  dikarenakan  banyaknya  faktor-faktor  lain  yang 
mempengaruhi keberadaan kolonisasi bakteri tersebut selain dari faktor usia.1,6,21
Pada penelitian Wolf  et al.  ditemukan bahwa prevalensi kolonisasi oleh 
bakteri  batang  Gram negatif  lebih  tinggi  pada  negara  beriklim hangat  dengan 
lingkungan yang lebih padat penduduk, yaitu Angola (57%) dan Brazil  (50%), 
jika dibandingkan dengan negara Belanda (5%) yang beriklim dingin dan kondisi 
lingkungannya  yang  tidak  padat  penduduk.  Hal  ini  menunjukkan  bahwa  ada 
ketidaksesuaian dengan penelitian ini, dimana jika dilihat dari iklim dan kondisi 
lingkungannya,  Indonesia  mirip  dengan  negara  Angola  dan  Brazil,  tapi 
prevalensinya (10.7%) tidak setinggi di negara tersebut. Penelitian lain di Brazil 
oleh Lima  et al. prevalensi kolonisasi bakteri batang Gram negatif tidak begitu 
jauh berbeda dengan penelitian ini, yaitu 8.9%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 
perlu  juga  memperhatikan  faktor-faktor  risiko  lainnya  yang  memperngaruhi 
keberadaan kolonisasi bakteri ini, seperti kualitas bakteriologi makanan dan air. 
Enterobacteriaceae  ini  merupakan  flora  normal  di  usus  manusia  dan 
keberadaannya  pada  feses  menyebabkan  transmisi  penularannya  melalui  fekal 
oral.6,12,22
S. aureus dan M. catarrhalis merupakan bakteri yang prevalensinya kecil, 
yaitu 6.7% dan 5.3%. Hal ini berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya, 
dimana disebutkan bahwa prevalensi  S. aureus ada pada rentang 8 – 18.9% dan 
M. catarrhalis pada rentang 27 – 58%.1,6,18 
Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa  kolonisasi  bakteri  potensial  patogen 
pada  orang  tua  prevalensinya  cukup  kecil  dibandingkan  pada  anak,  kecuali 
Enterobacteriaceae.  Hal  ini  sesuai  dengan  temuan  pada  penelitian  sebelumnya 
oleh  Gunarson  et  al.  bahwa  kolonisasi  bakteri  akan  menurun  seiring  dengan 
penambahan usia.23 Enterobacteriacea  ditemukan dengan prevalensi  yang lebih 
tinggi pada usia tua. Kemungkinan untuk kelompok bakteri ini imunitas bukan 
menjadi  faktor  utama  yang  menimbulkan  kolonisasi  oleh  bakteri  ini.  Faktor 
lingkungan  kemungkinan  menjadi  faktor  yang  lebih  mempengaruhi  kolonisasi 
bakteri  ini  di  nasofaring,  khususnya  mengingat  Enterobacteriaceae  banyak 
terdapat  di  air  sehingga  transmisi  terjadi  melalui  air  dan  keberadaannya  yang 
merupakan kuman usus sehingga transmisinya kerap terjadi melalui fekal oral.12 
Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Wang, et al di Cina, bahwa 
bakteri yang mendominasi hasil kultur adalah bakteri batang Gram negatif dengan 
Klebsiella  pneumoniae sebagai  salah satu bakteri  kelompok Enterobacteriaceae 
paling  banyak  dijumpai.  Adapun  bakteri  lain,  seperti  S.  pneumoniae,  M.  
catarrhalis, dan H. influenzae didapatkan dalam jumlah kecil sekali.24
Dari penelitian ini, ada perbedaan pola kolonisasi pada anak-anak 
dan orang tua, baik secara statistik maupun tidak. Keberadaan koloni bakteri  S.  
pneumoniae, H. inluenzae, dan Enterobacteriaceae antara anak-anak dan orang tua 
memiliki  perbedaan yang bermakna.  Pada anak-anak kolonisasi  S. pneumoniae 
dan  H. influenzae cukup tinggi prevalensinya, namun sebaliknya pada orang tua 
hanya ditemukan dalam jumlah kecil.  Keaadan ini berkebalikan dengan bakteri 
Enterobacteriaceae, dimana prevalensi yang lebih tinggi dijumpai pada orang tua 
dan ditemukan dalam jumlah kecil  pada anak-anak.  Data pola kolonisasi  pada 
anak-anak dan orang tua ini  berimplikasib terhadap banyak kepentingan klinis 
untuk diagnosa penyakit saluran napas, khususnya saluran napas bawah beserta 
penanganannya, diantaranya adalah: 
a) Interpratasi hasil kultur
 Pemeriksaan  sputum  sangat  bermanfaat  untuk  diagnosa  mikrobiologi 
pasien pneumonia komunitas.25-27 Sputum yang dikeluarkan melalui saluran napas 
atas dapat tercemar flora nasofaring. Berbedanya pola kolonisasi pada anak-anak 
dan orang tua  mengakibatkan berbeda pula  dalam menginterpretasikannya.  Ini 
bisa  dilakukan  antara  lain  menggunakan  kultur  semikuantitatif  dengan 
memperhatikan  kriterianya  yang  disesuaikan  dengan  pola  yang  ada,  sehingga 
perlu dilakukan penelitian lanjutan yang jumlah sampelnya lebih besar agar dapat 
mewakili pola kolonisasi pada kelompok populasi dan bisa menerapkan kriteria 
untuk kultur semikuantitatif  yang bisa diberlakukan untuk populasi  masyarakat 
Indonesia.
b) Pemberian terapi empirik
Data  ini  juga  berperan  untuk  membantu  mempertimbangkan  dalam hal 
pemberian terapi empirik pada penderita infeksi saluran napas yang diperoleh dari 
komunitas  dan yang bersangkutan  belum minum antibiotik.  Terapi  empirik ini 
penting diberikan selama menunggu hasil kultur keluar untuk mengatasi secara 
dini infeksi tersebut. Pemberian terapi empirik ini, bisa meningkatkan resistensi 
terhadap antibiotik, sehingga perlu dipikirkan secara baik pemberiannya. Adanya 
perbedaan  pola  kolonisasi  pada  anak-anak  dan  orang  tua  mengakibatkan 
pemberian terapinya pun berbeda. Untuk menentukan terapi empirik yang harus 
diberikan  pada  anak-anak  maupun  usia  tua  terhadap  suatu  penyebab  penyakit 
infeksi  ini,  maka  perlu  dilakukan  penelitian  lanjutan  terhadap  sensitifitas 
antibiotik terhadap masing-masing bakteri yang paling sering mengkolonisasi. 
c) Vaksinasi 
Angka kejadian pneumonia pada anak-anak dan orang tua cukup tinggi 
dan  merupakan  penyakit  yang  menyebabkan  kematian  yang  lumayan  tinggi, 
sehingga perlu adanya usaha preventif  untuk menanggulanginya,  salah satunya 
dengan vaksinasi. Vaksin yang diberikan semaksimal mungkin harus mencakupi 
serotipe bakteri-bakteri yang mengkolonisasi  populasi sasaran.  Pada anak-anak, 
vaksin yang sudah ada selama ini adalah vaksinasi untuk S. pneumoniae dan  H. 
influenzae.  Pada orang tua, vaksin pneumonia telah efektif mengurangi kejadian 
pneumonia  karena  pneumokokus,  efikasinya  sebesar  57%.28,29 Data  tersebut 
berdasarkan penelitian  di  Amerika  Serikat,  sedangkan pola  bakteri  masyarakat 
Indonesia berbeda dengan Amerika Serikat. Hal ini perlu dipertimbangkan lagi 
karena ternyata  S. pneumoniae pada orang tua prevalensinya sangat kecil.  Dan 
juga vaksin  S. penumoniae  perlu diuji keefektivannya, karena mengingat jumlah 
serotipe  S. pneumoniae yang banyak (90 serotipe), hanya tujuh serotipe (4, 6B, 
9V, 14, 18C, 19F dan 23F) yang digunakan dalam vaksin ini dan hampir sebagian 
besar tidak mencakupi serotipe  S. pneumoniae pada penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Soewigdjo et al.  di Lombok, Indonesia.14,28,30  
Pada penelitian ini juga masih ditemukan interaksi antarbakteri. Dari 150 
sampel, 10% (15 orang) yang terkolonisasi oleh lebih dari satu macam spesises 
bakteri potensial patogen respiratori. Kokolonisasi yang paling banyak ditemukan 
adalah  antara  bakteri  S.  pneumoniae dengan  H.  influenzae dan  antara  S. 
pneumoniae dengan Enterobacteriaceae. Interaksi antarbakteri, antagonis maupun 
sinergis,  dapat  membantu  keseimbangan  flora  normal  endogen.  Produksi  dari 
bakteriosin  merupakan  mekanisme  yang  penting  untuk  mengintervensi  bakteri 
lain.31 
H2O2 dihasilkan oleh  S. pneumoniae sebagai produk metabolisme aerob 
yang  dihasilkan  oleh  enzim  pyruvate  oxidase  (SpxB).  Kompetisi  antarspesies, 
yaitu antara  S. pneumoniae dengan  mikroorganisme lain merupakan peran dari 
H2O2.32,33 Kadar  hidrogen  peroksida yang  tinggi  dapat  mengakibatkan   S.  
pneumoniae mampu  menghambat  berbagai  macam  kompetisi  dengan 
mikroorganisme dalam lingkungan aerob di saluran respiratori bagian atas.34 
Dalam penelitian  ini,  masih  ditemukan  dalam jumlah  kecil  keberadaan 
kokolinasasi  di  nasofaring.  Hal  ini  bisa  terjadi,  kemungkinan  karena  secara 
genetik  S.  pneumoniae yang  tumbuh  bersama bakteri  lain  tersebut  merupakan 
strain  yang  tidak  memproduksi  gen  SpxB sehingga  tidak  menghasilkan  H2O2, 
H2O2 yang dihasilkan terinaktivasi oleh inang maupun flora normal lainnya, atau 
keberadaan katalase dari lingkungan untuk menetralkan H2O2 yang lebih dominan. 
Selain itu, dalam penelitian Elisa Morgalis pun ditemukan hasil yang tidak sesuai 
dengan hipotesis yang ada sebelumnya bahwa  S. pneumoniae dapat membunuh 
atau  menghambat  pertumbuhan  bakteri  lain  sehingga  dispekulasikan  bahwa 
kelangkaan kokolonisasi bisa terjadi karena perbedaan penerimaan inang terhadap 
bakteri  tersebut  atau  interaksi  kompetisi  selain  interaksi  yang  diakibatkan 
intevensi dari H2O2, mungkin adanya kompetisi mediator imun.35
Pertumbuhan kokolonisasi ini penting diketahui agar laborat dapat lebih 
hati-hati ketika melakukan kultur nasofaring. Pola ini bisa menjadi acuan laborat 
dalam melakukan kultur semikuantitatif. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk 
mengetahui  lebih  jelas  pola  kolonisasi  nasofaring  oleh  dua  spesies  atau  lebih 
bakteri potensial patogen nasofaring pada orang Indonesia dan faktor-faktor apa 
saja yang mempengaruhi kokolonisasi yang terjadi.
SIMPULAN DAN SARAN
Dari penelitian ini  dapat disimpulkan bahwa kolonisasi  nasofaring pada 
anak-anak tidak sama dengan orang tua. Pada anak-anak, kolonisasi yang paling 
banyak  ditemukan  adalah  S.  pneumoniae (45.3%)  dan  H.  influenzae (12.0%), 
sedangkan pada orang tua adalah Enterobacteriaceae (25.3%). Kolonisasi oleh S.  
aureus  dan M. catharralis di anak-anak dan orang tua tidak ada perbedaan yang 
bermakna secara statistik. Selain itu, didapatkan pula bahwa pada satu orang dapat 
dikolonisasi  oleh  lebih  dari  satu  macam  spesies  bakteri  potensial  patogen 
respiratori.  Kokolonisasi  yang  paling  banyak  dijumpai  adalah  S.  pneumoniae 
dengan H. influenzae dan S. pneumoniae dengan Enterobacteriaceae. 
Saran yang bisa diberikan diantaranya adalah, dapat dilakukan penelitian 
dengan  menggunakan  sampel  yang  lebih  banyak  lagi  supaya  dapat 
diekstrapolasikan ke populasi masyarakat yang lebih luas jangkauannya. Dengan 
diketahuinya pola kolonisasi,  maka bisa dilanjutkan dengan pembuatan kriteria 
kultur  semikuantitatif  yang  akan  memudahkan  dalam  penginterpretasian  hasil 
kultur. Penelitian ini juga dapat dikembangkan untuk mengetahui berbagai faktor 
risiko yang mempengaruhi kolonisasi kelompok bakteri tersebut. Selain itu, perlu 
dilakukan penelitian lanjutan untuk mencari  serotipe-serotipe tiap bakteri  yang 
paling  banyak  dijumpai,  khususnya  S.  pneumoniae pada  anak,  mengingat 
banyaknya serotipe S. pneumoniae, sehingga keefektifan penggunaan vaksinasi S.  
penumoniae pun bisa diteliti.
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